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 ﭼﻜﯿﺪه
( وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺮاﻛﻢ DMBي ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان)ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﺎده ﻣﻘﺪﻣﮫ:
دھﺪ. ﻛﺎھﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﯾﻦ ﻣﻌﺪﻧﻲ در داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮان را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻮاد 
ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﭘﻮﮐﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ 
ﻗﺪ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده  وزن، ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻓﺮدي ﻧﻈﯿﺮ از آن ﺷﻮد. ﻣﺸﺨﺼﺎت
 ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺟﻤﻠﮫ ﻣﮭﻢ ﺗﺮﯾﻦ (، ﺗﻐﺬﯾﮫ و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ازIMBﺑﺪﻧﻲ)
 ﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﻣي ﻣﺎده ﺑﺮ ﺗﺮاﻛﻢ ﺗﻮاﻧﻨﺪھﺴﺘﻨﻨﺪ ﻛﮫ ﻣﻲ
 اﯾﻦ راﺑﻄﮫ ﺻﻮرت در ﻛﮫ ايﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺴﺒﺘﺎК ﮔﺴﺘﺮده رﻏﻢﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻋﻠﻲ
 ﯾﻚ ھﺮ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﮭﺎﻣﺎتﺳﺆاﻻت و اﺑ ھﻨﻮز اﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﮫ
 اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻮاﺣﻲ ﺑﺮ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻓﺮدي ھﺎياﯾﻦ وﯾﮋﮔﻲ از
ي دارد. ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ھﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده وﺟﻮد
ي ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺴﺮ ﺷﮭﺮ اﯾﻼم ﺑﺪﻧﻲ و ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﺎده
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ.
ﻧﻔﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن  06ﻧﻤﻮﻧﮫ آﻣﺎري ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺎﻣﻞ ھﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﮫ ﺑﮫ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. در اﺑﺘﺪا ﺷﮭﺮ اﯾﻼم ﻣﻲ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازو و ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري وزن و ﻗﺪ و ﺳﭙﺲ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺪازهھﺎ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﮫ
ي ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان آن ھﺎ)در دو ﻧﺎﺣﯿﮫ ﮔﺮدن ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﺎده AXD
دﺳﺖ ھﺎي ﺑﮫھﺎي ﻛﻤﺮي( اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. دادهﻓﻤﻮر و ﺳﺘﻮن ﻣﮭﺮه
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار  SSPSاﻓﺰار آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
 ﮔﺮﻓﺖ. 
 IMBﻦ ﭘﮋوھﺶ، ﺑﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی اﯾ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:ﯾﺎﻓﺘﮫ
ھﺎي ﻛﻤﺮي( ﮐﻮدﮐﺎن)در دو ﻧﺎﺣﯿﮫ ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر و ﺳﺘﻮن ﻣﮭﺮه DMBو 
 داری وﺟﻮد دارد.ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﯽ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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  ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﻣﯿﺰان ﻗﺪرت و اﺳﺘﺤﻜﺎم 
ھﺎ ﺑﮫ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ  اﺳﺘﺨﻮان
ﻣﺎده ﻣﻌﺪﻧﻲ  ﺗﺮاﻛﻢﺗﺄﺛﯿﺮ 
( ﻗﺮار دارد. DMBاﺳﺘﺨﻮان)
، ﺧﻄﺮ اﺳﺘﺨﻮانﺗﺮاﮐﻢ ﮐﻢ 
اﺳﺘﻮوﭘﺮوز و ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ 
اﺳﺘﺨﻮان را اﻓﺰاﯾﺶ داده و 
ﺰان ﻣﺮگ ـــﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿ
و ﻣﯿﺮ و از ﮐﺎراﻓﺘﺎدﮔﯽ در 
- ﮔﺰارش(. 1)،ﮔﺮددﺟﻮاﻣﻊ ﻣﯽ
 اﺳﺖ ﮐﮫآن   ازھﺎ ﺣﺎﮐﻲ 
ھﺎي زﯾﺎدي  ﻧﮫ ھﺰﯾﻨﮫﺳﺎﻻ
ھﺎ و  ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﻮﮐﻲ ھﺎي  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
در  ﺷﻮد. ﺻﺮف ﻣﻲاﺳﺘﺨﻮان 
ﻦ ﯿﻧﺘﯿﺠﮫ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﮫ ﻣﺘﺨﺼﺼ
ﺑﺎ در  ﺣﻮزه ﺑﮭﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺛﺮات ﭘﻮﻛﯽ 
روی ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ اﺳﺘﺨﻮان 
ﺟﺎﻣﻌﮫ و ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدی ﻧﺎﺷﯽ 
ﻛﺎھﺶ و  در ﺟﮭﺖ ،از آن
 (2).ﻛﻨﺘﺮل آن ﮔﺎم ﺑﺮدارﻧﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﮫ اﻓﺰاﯾﺶ 
اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻌﺪﻧﻲ ﻛﻢ ﺳﻄﺢ ﺗﺮا
در دوران ﻛﻮدﻛﻲ و ﺟﻮاﻧﻲ 
ﮔﯿﺮي از اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز  در ﭘﯿﺶ
در آﯾﻨﺪه ﻣﻔﯿﺪ و ﻣﺆﺛﺮ 
ﺧﻮاھﺪ ﺑﻮد. ﺑﮫ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ 
ر ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﭼﮫ د ھﺮ
 اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲذﺧﯿﺮه 
در ﺳﻨﯿﻦ  ، ﻓﺮدﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 ھﺎي ﻗﻮي  ﺑﺎﻻ از اﺳﺘﺨﻮان
 ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاھﺪ ﺑﻮد. 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ در واﻗﻊ ﻣﻲ
ﻣﺎده ﻣﻌﺪﻧﻲ  ﻣﺤﺘﻮاي
اﺳﺘﺨﻮان ﻛﮫ در ﻃﻲ دوران 
دﺳﺖ ﮫ ﻛﻮدﻛﻲ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺑ
ﻣﻌﺮف ﺧﻮﺑﻲ از  ،آﯾﺪﻣﻲ
ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺎده ﻣﻌﺪﻧﻲ 
 اﺳﺘﺨﻮان در دوران ﺑﺰرگ
ﯾﻌﻨﻲ ﺗﺮاﮐﻢ  .(3)،ﺳﺎﻟﻲ اﺳﺖ
ﮐﻢ ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان در 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﯾﮏ ﻓﺮد ﺑﺎﻟﻎ، ﻣﯽ
دھﻨﺪه ﻋﺪم دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﮫ ﻧﺸﺎن
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻃﯽ 
ﯽ زﻧﺪﮔﯽ ھﺎی اﺑﺘﺪاﯾ ﺳﺎل
 ( 4).ﺑﺎﺷﺪ
 ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻧﻈﯿﺮ ﻓﺮدي ﻣﺸﺨﺼﺎت
ﻗﺪ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده  وزن،
(، ﺗﻐﺬﯾﮫ و ﺳﺒﮏ IMBﺑﺪﻧﻲ)
 ﺗﺮﯾﻦ ﺟﻤﻠﮫ ﻣﮭﻢ زﻧﺪﮔﯽ از
 ﺗﻮاﻧﻨﺪﻲﻣ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ھﺴﺘﻨﻨﺪ ﻛﮫ
 ي ﻣﻌﺪﻧﻲﻣﺎده ﺗﺮاﻛﻢﺑﺮ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ.  ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺘﺨﻮان
( ﯾﺎ ﻋﺪد IMBﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن)
ھﺎي ارزﯾﺎﺑﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ از روش
ﻛﮫ ﭼﺎﻗﻲ اﺳﺖ و در اﻓﺮادي 
ھﺎ در  ي ﻋﻀﻼﻧﻲ آنﺗﻮده
ي ﻃﺒﯿﻌﻲ ﻗﺮار دارد، ﻣﺤﺪوده
ﺑﺎ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ. 
اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ھﻢ ﺑﺮاي ﻣﺮدان و 
ھﻢ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﻣﻮرد 
 ﮔﯿﺮد و ازاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﺠﺬور  ( ﺑﺮgKﺗﻘﺴﯿﻢ وزن)
ﮔﺮدد. در ( ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﻣﻲ2mﻗﺪ)
 81/5زﯾﺮ  IMBﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
 81/5ﺑﯿﻦ  IMBي ﻻﻏﺮي، ﻧﺸﺎﻧﮫ
ي وزن ﻃﺒﯿﻌﻲ، ﻧﮫﻧﺸﺎ 42/9ﺗﺎ 
ي ﻧﺸﺎﻧﮫ 92/9ﺗﺎ  52ﺑﯿﻦ  IMB
 03ﺑﺎﻻي  IMBاﺿﺎﻓﮫ وزن و 
-ي ﭼﺎﻗﻲ ﻣﻔﺮط ﻣﻲﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎﻧﮫ
 ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن، ﻣﺮز ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮﺧﻼف
ﺮ اﺳﺎس ﺑ ايﺎدهـــﺳ ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭼﺎﻗﻲ  ﺑﺮاي IMB
 (5).ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻛﻮدﻛﺎن
در ﺧﺼﻮص  يﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺻﻮرت  DMBو  IMBارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
ﺑﺨﯿﺮﻧﯿﺎ و  ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ.
(، ﺑﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ 2831ھﻤﮑﺎران)
 و اﻧﺪازه ﺣﺠﻢ ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده
ﻣﺜﺒﺘﻲ  ﻣﺮدان ارﺗﺒﺎط اﺳﺘﺨﻮان
 (،7831(. ﺣﺠﺎزي )6)،ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
 ﺑﯿﻦ داريﻣﻌﻨﻲ ھﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ
 ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﺎ IMBوزن و 
ﻧﻮاﺣﻲ  اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
ﺷﺪه را در زﻧﺎن  ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
(. 7)،ﯾﺎﺋﺴﮫ ﻣﺸﺎھﺪه ﻛﺮد
(، 3831و ھﻤﻜﺎران) ﻧﮋاد ﺣﺴﯿﻦ
و ﺷﯿﻮه  دو دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع راﺑﻄﮫ
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان در 
ھﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از   ﺧﺎﻧﻢ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ.  ﯾﺎﺋﺴﮕﻲ
در ﯾﻜﻲ از ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﮫ 
ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان در 
ھﺎ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده  ھﻤﮫ ﮔﺮوه
(. 8)،داردﺑﺪن ارﺗﺒﺎط 
اﺧﻮت و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
(، ﻧﺸﺎن داد 3831)ھﻤﮑﺎران
 ﻲﺴﺒﯽ ﻣﺜﺒﺘﻛﮫ ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧ
وﺟﻮد  DMBو ﻣﻘﺎدﯾﺮ  IMBﺑﯿﻦ 
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ھﻢ(. 5)،دارد
ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
(، ﻧﺸﺎن داد 4831ھﻤﮑﺎران)
ﻛﮫ ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ 
ﺑﺎ ﺳﻦ، ﻗﺪ، وزن و ﻣﺮﺣﻠﮫ 
ﺑﻠﻮغ، ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺘﻲ 
ﺧﻼف اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮ (.9)،دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺠﺎزي و  در
ﺑﯿﻦ  (، راﺑﻄﮫ7831ھﻤﻜﺎران)
 ﻧﻮاﺣﻲ DMBﺑﺎﻻ ﺑﺎ  IMB
-ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﮫ
 (7).ﻧﺒﻮد دار
(، 8991ﻣﻮرﯾﻠﻮ و ھﻤﻜﺎران)
 ﺎط ﺑﯿﻦ ــدر ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒ
در زﻧﺎن ﻣﻜﺰﯾﻜﻲ   DMBو  IMB
ﺑﮫ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﻛﮫ 
داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ھﺎي  ي ﺳﺘﻮن ﻣﮭﺮهﻧﺎﺣﯿﮫ DMB
 03ﻛﻤﺮي در زﻧﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺳﺎل ﭼﺎق و ﻻﻏﺮ وﺟﻮد 
ھﺎ در  ﻧﺪارد. در واﻗﻊ آن
ﺳﺎل  03زﻧﺎن ﻛﻤﺘﺮ از 
  IMBداري ﺑﯿﻦارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  ي ﺳﺘﻮن ﻣﮭﺮهﻧﺎﺣﯿﮫ  DMBو
ﺎھﺪه ــھﺎي ﻛﻤﺮي ﻣﺸ
ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ. (01)،ﺮدﻧﺪــــﻧﻜ
 زاھﻮ ( و6002)ھﻤﻜﺎران و ھﺎس
ﮔﺰارش  ،(7002)ھﻤﻜﺎران و
 ﻣﻨﻔﻲ ارﺗﺒﺎط اﻧﺪ ﻛﮫ ﯾﻚﻛﺮده
 و ﻧﻮاﺣﻲ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﯿﻦ ﺗﻮده
وﺟﻮد  اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺗﻮده ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﯾﻮﭼﯿﺮو(. 21،11)،دارد
(، 2002)ﯾﺎھﺎﺗﺎ و ھﻤﻜﺎران
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﺑﺮ روي زﻧﺎن 
ﯾﺎﺋﺴﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ 
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﻛﮫ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﺎ 
ھﻤﺮاه اﺳﺖ و  DMBﻛﺎھﺶ 
را  DMBﻣﯿﺰان  IMBاﻓﺰاﯾﺶ 
 (. ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ31)،دھﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻲ
ﻓﻲ ﺷﺎن و -ﭘﻨﮓ
(، ﻧﺸﺎن داد 9002ھﻤﻜﺎران)
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻚ ﺷﺎﺧﺺ  IMBﻛﮫ 
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان
اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﮫ 
(. دﻟﯿﺖ و 41)،ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
-(، در ﺑﺮرﺳﻲ5002ھﻤﻜﺎران)
ھﺎي ﺧﻮد ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﮫ 
ي ﺑﺪن ﺑﮫ ﻮدهــﺷﺎﺧﺺ ﺗ
 ﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶـــﻮان ﯾﻚ ﻋــــﻋﻨ
ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻄﺮ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﮔﻮﯾﻲ
ھﺎ در ھﺮ ﺳﻦ و  اﺳﺘﺨﻮان
رود و ﺑﺎ  ﺟﻨﺴﻲ ﺑﮫ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ارﺗﺒﺎط 
 ﭼﻨﯿﻦ در (. ھﻢ51)،اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﯿﺴﺎﺋﻮ و 
(، ﻻﻏﺮي ﺑﮫ 5002ھﻤﻜﺎران)
ﻋﻨﻮان ﯾﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﮭﻢ در 
ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در زﻧﺎن 
 ﺪه اﺳﺖ. ھﻢــﯾﺎﺋﺴﮫ ﻣﻄﺮح ﺷ
ﭼﻨﯿﻦ از دﺳﺖ دادن ﺗﺮاﻛﻢ 
ﯾﻚ ارﺗﺒﺎط  IMBاﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ 
دار در ﺟﮭﺖ ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد ﻣﻌﻨﻲ
  (61).دارد
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﯿﻌﯽ 
ﻛﮫ در ﺧﺼﻮص ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮﻧﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ 
ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪﮐﯽ از 
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ اﻃﻔﺎل و 
ﮐﻮدﮐﺎن را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ ﻗﺮار 
اﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ داده
ھﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ 
ي ﻣﺎده ﺗﺮاﻛﻢي ﺑﺪﻧﻲ و ﺗﻮده
ﻛﻮدك  06ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان در 
ﭘﺴﺮ ﺷﮭﺮ اﯾﻼم اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
اﺳﺖ. اﺛﺒﺎت اﯾﻦ راﺑﻄﮫ 
را ﺑﮫ ﻋﻨﻮان  IMBﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ
-ﮔﻮﯾﯽ ﺎﮐﺘﻮر ﭘﯿﺶــﻓ ﯾﮏ
 ﺷﺎﺧﺺﮐﻨﻨﺪه و ﯾﮏ 
ﺧﻄﺮ اﻟﻮﺻﻮل، ارزان و ﺑﯽ ﺳﮭﻞ
ﻣﻄﺮح ﮐﻨﺪ و  DMBﺑﺮای 
اﺣﺘﻤﺎﻻК در روﻧﺪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی 
اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز راھﻨﻤﺎی ﻣﻔﯿﺪی 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ي ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺴﺮ ي ﺑﺪﻧﻲ و ﭼﮕﺎﻟﻲ ﻣﺎدهﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
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ﮐﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﺎﺷﺪ. ﺿﻤﻦ اﯾﻦ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﻤﮏ 
ﺑﮫ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﮭﺘﺮ ﻣﯿﺰان 
ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان 
ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎﺧﺘﻦ 
، DMBو  IMBارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
ﮔﯿﺮی  ﮔﺎﻣﯽ در ﺟﮭﺖ ﭘﯿﺶ
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ از اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در 
دوران ﺑﻌﺪي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ 
 IMBاﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻨﺘﺮل 
 رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺧﻮاھﺪ ﺑﻮد. ﺑﮫ
 ﻣﻌﺪود ﺟﺰو ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﯾﻦ
در  ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺑﮫ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﮫ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺸﻮرﻣﺎن
از  ھﺎي ﻓﺮدي  ﺗﺄﺛﯿﺮ وﯾﮋﮔﻲ
ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﺮ IMB  ﺟﻤﻠﮫ
 ﻧﻮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻌﺪﻧﻲ
ﻛﻮدﻛﺎن در ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﻜﻠﺘﻲ 
  .ﭘﺮداﺧﺘﮫ اﺳﺖ
 ھﺎﻣﻮاد و روش
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻧﻮع 
-ﻛﺎرﺑﺮدي و ﻧﯿﻤﮫ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪ ﻛﮫ در آن 
 ﺗﺮاﻛﻢي ﺑﺪﻧﻲ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
ي ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺎده
ﻣﻮرد  ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺴﺮ ﺷﮭﺮ اﯾﻼم
ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻗﺮار 
ﺟﺎﻣﻌﮫ آﻣﺎري  ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ.
ﭘﺴﺮ ﺗﺤﻘﯿﻖ را ﻛﻠﯿﮫ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺷﮭﺮ اﯾﻼم ﻛﮫ در  ﮫﺳﺎﻟ 6- 21
ﻣﺪارس اﯾﻦ ﺷﮭﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﻐﻮل 
-ﺗﺸﻜﯿﻞ ﻣﻲ ،ﺑﮫ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
از ﺑﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌﮫ آﻣﺎري  دھﺪ.
ﺻﻮرت  ﻧﻔﺮ ﺑﮫ 06ﺗﻌﺪاد 
اي ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺧﻮﺷﮫ
ﻮﻧﮫ آﻣﺎري اﻧﺘﺨﺎب ــﻧﻤ
ﻣﻮرد  ھﺎي ﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﮫـــﺷ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻓﺎﻗﺪ ھﺮﮔﻮﻧﮫ 
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺮاﻛﻢ 
ي ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان  ﻣﺎده
 ﺑﻮدﻧﺪ. 
 ﻧﺎﻣﮫ ﭘﺮﺳﺶ از ﺣﺎﺻﻞ اﻃﻼﻋﺎت
 داد ﻧﺸﺎن ھﺎی ﺗﺤﻘﯿﻖ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК  ﻏﺬاﯾﯽ ﻋﺎدات ھﺎ آن ﮐﮫ
 ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ دارﻧﺪ و ﺗﻔﺎوت
 و ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ ﺑﯿﻦ ﻧﺎﭼﯿﺰی
 ھﺎ آن درﯾﺎﻓﺘﯽ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻟﺮی
 ﻣﺼﺮف درﺧﺼﻮص وﺟﻮد دارد.
ﻧﯿﺰ  داروھﺎ ﺳﺎﯾﺮ و ﮐﻠﺴﯿﻢ
. ﺑﻮدﻣﻨﻔﯽ  ھﺎﻧﻤﻮﻧﮫ ھﻤﮫ ﺟﻮاب
-ﻧﻤﻮﻧﮫ از ﯾﮏ ھﯿﭻ ﭼﻨﯿﻦ ھﻢ
 ﭘﻮﮐﯽ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ،ھﺎ
ﺑﯿﻤﺎری  ﯾﺎ اﺳﺘﺨﻮان
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار
 ﻧﮑﺮدﻧﺪ. اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺰارش
ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﮫ 
آﻣﺎري ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﭘﺲ از 
ﻧﺎﻣﮫ از واﻟﺪﯾﻦ  ﻛﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ
ﺑﺎ در اﺑﺘﺪا ھﺎ،  آن
ﮔﯿﺮي ﻗﺪ و وزن ﺪازهـــاﻧ
ي ھﺎ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﻧﻤﻮﻧﮫ
ﺷﺪ،  ﻣﺤﺎﺳﺒﮫھﺎ  ﺑﺪﻧﻲ آن
ي ﻣﻌﺪﻧﻲ ﻣﺎده ﺗﺮاﻛﻢ ﺳﭙﺲ
ﻓﻤﻮر)ران( و  ﮔﺮدناﺳﺘﺨﻮان 
ﻛﻤﺮي ھﺎي  ﺳﺘﻮن ﻣﮭﺮه
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ( 4L-2L)ﻛﻮدﻛﺎن
اﻧﺪازه  AXDاز دﺳﺘﮕﺎه 
 ﺑﺪون اﻓﺮاد وزن .ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺒﻚ ھﺎيﻟﺒﺎس ﺑﺎ و ﻛﻔﺶ
 آﻟﻤﺎن و ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺖaceS ﺗﺮازوي 
ﺑﺎ  ﻗﺪ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و 0/5دﻗﺖ 
 ﺳﺎﺧﺖnitloH اﺳﺘﺎدﯾﻮﻣﺘﺮ 
 0/1دﻗﺖ  ﺑﺎ اﻧﮕﻠﯿﺲ
 .ﺷﺪ ﮔﯿﺮيﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ اﻧﺪازه
 ﺗﻘﺴﯿﻢ از  ﺑﺪن يﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
( 2mﻗﺪ) ﻣﺠﺬور ( ﺑﺮgKوزن)
ﮔﯿﺮي ﻣﺤﺎﺳﺒﮫ ﮔﺮدﯾﺪ. اﻧﺪازه
ﺑﺎ ﻧﯿﺰ ھﺎ  ﻧﻤﻮﻧﮫ DMB
 AXD ﺎهـــدﺳﺘﮕ از اﺳﺘﻔﺎده
دﺳﺘﮕﺎه  AXD .ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ ﺻﻮرت
ﺗﺮاﮐﻢ  ﺳﻨﺠﺶ دﻗﯿﻖ و ﺟﺪﯾﺪ
 ﻋﻜﺲﺑﺎ  ﮐﮫ اﺳﺖ اﺳﺘﺨﻮان
ﻣﺨﺘﻠﻒ  از ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺮداري
 Xوﺳﯿﻠﮫ اﺷﻌﮫ  ﺑﺪن ﺑﮫ
ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان را ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻣﯿﺰان اﺷﻌﮫ آن ﮐﻢ . ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﮔﻮﻧﮫ ﺧﻄﺮي ھﯿﭻاﺳﺖ و 
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮاي . ﻧﺪارد
 ھﺎي ﺑﮫﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
 SSPS اﻓﺰارآﻣﺪه از ﻧﺮم دﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺪﯾﻦ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻛﮫ در ﺑﺨﺶ آﻣﺎر 
ﺗﻮﺻﯿﻔﻲ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و 
در اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد و 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺑﺨﺶ آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺑﺮاي 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ھﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ از 
ﺮﯾﺐ ھﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ــــــﺿ




 0/50ﻖ ـــــري در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿ
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه اﺳﺖ.
 
 
  ی ﭘﮋوھﺶھﺎ ﯾﺎﻓﺘﮫ
  
. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺪ، وزن، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن و ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﺎده 1ﺟﺪول 
 ﻣﻌﺪﻧﻲ 













(، 1ا ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
ﺷﻮد ﻛﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﻲ
ﺮاﺑﺮ ـــــــﻛﻮدﻛﺎن ﺑ IMB
 DMB، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 61/64ﺑﺎ 
 637/05ﻮر ـــــــــﮔﺮدن ﻓﻤ
 ﺳﺘﻮن ﻣﮭﺮه DMBو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ــھ
 985/02( 4L-2Lﺎي ﻛﻤﺮي)ـــ
ﺷﻮد ﺎﺷﺪ. ﻣﻼﺣﻈﮫ ﻣﻲـــﺑﻣﻲ
ﺮدن ـــــﮔ DMBﻛﮫ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻮدﻛﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ـــــﻓﻤﻮر ﻛ
ﺳﺘﻮن  DMBاز ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺮي ـــھﺎي ﻛﻤ ﺮهـــــﻣﮭ




ي ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر ي ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﺎده. ھﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده2ﺟﺪول 
 ﻛﻮدﻛﺎن




 ﻗﺪ 431/579 4/865
 وزن 03/3 5/507












.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ي ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺴﺮ ي ﺑﺪﻧﻲ و ﭼﮕﺎﻟﻲ ﻣﺎدهﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده







 درﮔﻮﻧﮫ ﻛﮫ  ھﻤﺎن
ﺷﻮد، ﺑﯿﻦ ( ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﻲ2ﺟﺪول)








ﮔﺮ  دارد. اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﯿﺎن
آن اﺳﺖ ﻛﮫ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺ 
ي ﻣﺎده ﺗﺮاﻛﻢي ﺑﺪﻧﻲ، ﺗﻮده
ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 









ي ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ي ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﺎدهھﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده. 3ﺟﺪول 
 ھﺎي ﻛﻤﺮي ﻛﻮدﻛﺎنﻣﮭﺮه 
 
 
 درﻛﮫ ﮔﻮﻧﮫ  ھﻤﺎن
ﺷﻮد، ﺑﯿﻦ ( ﻣﺸﺎھﺪه ﻣﻲ3ﺟﺪول)
 ﺗﺮاﻛﻢي ﺑﺪﻧﻲ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
ي ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻣﺎده
ھﺎي ﻛﻤﺮي ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺴﺮ  ﻣﮭﺮه
ﺷﮭﺮ اﯾﻼم ھﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
-( و ﻣﻌﻨﻲr=0/393ﻣﺜﺒﺖ)
( وﺟﻮد دارد. P=0/200داري)
اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ 
ي ﻛﮫ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
ي ﻣﻌﺪﻧﻲ ﻣﺎده ﺗﺮاﻛﻢﺑﺪﻧﻲ، 
ھﺎي  اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻣﮭﺮه
( ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﯿﺰ 4L-2Lﻛﻤﺮي)
 ﯾﺎﺑﺪ. اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻲ
 
 ﮔﯿﺮي و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺑﺤﺚ
ﮔﻮﻧﮫ ﻛﮫ ﮔﻔﺘﮫ ﺷﺪ  ھﻤﺎن
ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ 
ﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ ردﻧﺒﺎل ﺑﺮ
 ﺗﺮاﻛﻢ( و IMBي ﺑﺪﻧﻲ)ﺗﻮده
( DMB)ي ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮانﻣﺎده
ﻛﻮدك ﭘﺴﺮ ﺷﮭﺮ اﯾﻼم  06در 
ﺑﻮدﯾﻢ. ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
در  DMBﻧﺸﺎن دادﯾﻢ ﻛﮫ 
 6- 21اي از ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻤﻮﻧﮫ
داري ﺑﺎ  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺳﺎﻟﮫ ﺑﮫ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده  IMBﻣﻘﺎدﯾﺮ 
 ﻨﻲــــاﺳﺖ. اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌ
ي ھﺎ ﻣﮭﺮه دار در دو ﻧﺎﺣﯿﮫ
و ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر ( 4L-2L)ﻛﻤﺮي
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺷﺪت 
در  DMBو  IMBﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط 
ھﺎي ﻛﻤﺮي ﺑﺪون  ﻣﮭﺮه ﻧﺎﺣﯿﮫ
 0/262 0/340
















.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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دار اﻧﺪﻛﻲ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﺎﺣﯿﮫ ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر 
 ﺑﻮد. 
(، 8991ﻣﻮرﯾﻠﻮ و ھﻤﻜﺎران)
- ﺳﺘﻮن ﻣﮭﺮه DMBو  IMBﺑﯿﻦ 
ھﺎي ﻛﻤﺮي زﻧﺎن ﻣﻜﺰﯾﻜﻲ 
ﺳﺎل ھﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  03ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺎھﺪه ــــداري ﻣﺸ ﻣﻌﻨﻲ
ﭼﻨﯿﻦ  (. ھﻢ01)،ﻧﻜﺮدﻧﺪ
 و ﺎســـھ
 ( و6002)ﺎرانـــــــھﻤﻜ
( 7002) ﻤﻜﺎرانھ و زاھﻮ
 اﻧﺪ ﻛﮫ ﯾﻚﮔﺰارش ﻛﺮده
 ﺑﯿﻦ ﺗﻮده ﻣﻨﻔﻲ ارﺗﺒﺎط
 ﺗﻮده ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻮاﺣﻲ ﭼﺮﺑﻲ
وﺟﻮد  اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  (. در11،21)،دارد
(، 7831ﺣﺠﺎزي و ھﻤﻜﺎران)
ﺑﺎﻻ  IMBﺑﯿﻦ  ي ﻧﯿﺰ راﺑﻄﮫ
ﻣﺨﺘﻠﻒ در  ﻧﻮاﺣﻲ DMBﺑﺎ 
 دارﻣﻌﻨﻲ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﮫ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ  (.7)،ﻧﺒﻮد
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﮔﺮ ارﺗﺒﺎط  ﺣﺎﺿﺮ ﻛﮫ ﻧﺸﺎن
در  DMBو  IMBﮔﯿﺮي ﺑﯿﻦ  ﭼﺸﻢ
ھﺎي  دو ﻧﺎﺣﯿﮫ ﺳﺘﻮن ﻣﮭﺮه
ﻛﻤﺮي و ﮔﺮدن ﻓﻤﻮر اﺳﺖ، 
ﻣﻐﺎﯾﺮت دارد. اﯾﻦ ﺗﻨﺎﻗﺾ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ 
 ﻮاﻣﻞ ــــﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ھﻤﮫ ﻋ
 
 
ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﯿﺰان ﻣﺆﺛﺮ در 
ھﺎي ﺧﺎص  اﺳﺘﺨﻮان، وﯾﮋﮔﻲ
ھﺎي  ﻧﺎن، ﺗﻔﺎوتزھﻮرﻣﻮﻧﻲ 
 ھﻢ و ژﻧﺘﯿﻜﻲ و ھﻮرﻣﻮﻧﻲ
ھﺎي ﻏﺬاﯾﻲ و  ﭼﻨﯿﻦ ﻋﺎدت
ھﺎي ﻣﻮرد  ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻤﻮﻧﮫ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت 
ﺑﺨﯿﺮﻧﯿﺎ)ﺑﺮ روي ﻣﺮدان، 
-(، ﺣﺴﯿﻦ7831(، ﺣﺠﺎزي)2831
( و ﭘﻨﮓ ﻓﻲ 3831ﻧﮋاد)
()ﺑﺮ روي زﻧﺎن 9002ﺷﺎن)
ﯾﺎﺋﺴﮫ(، ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﻲ)ﺑﺮ روي 
و  ( و دﻟﯿﺖ4831ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، 
ﺧﻮاﻧﻲ  (، ھﻢ5002ھﻤﻜﺎران)
 دارد. 
ھﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎ وﺟﻮد ﮔﺰارش
و  IMBدر ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
ھﺎي  ، ھﻨﻮز ﻣﻜﺎﻧﯿﺴﻢDMB
اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻛﺎﻣﻼК ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ 
ھﺎﯾﻲ  ﺷﺪه ﻧﯿﺴﺖ، اﻣﺎ ﻓﺮﺿﯿﮫ
در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص اراﺋﮫ ﺷﺪه 
اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص، ﭘﯿﺶ از 
ھﺎي  ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﮫ ﻣﻜﺎﻧﯿﺴﻢ
ﺑﺎﯾﺴﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻲ
ﻧﻈﺮ ﻗﺮار  ﻣﺘﻌﺪدي را ﻣﺪ
داد. ﻧﺨﺴﺖ اﯾﻨﻜﮫ ﺗﻮﺟﯿﮫ 
ﻣﻜﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ھﺮﮔﺰ 
ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺳﺎﯾﺮ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ 
داﻧﺴﯿﺘﮫ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ 
ھﺎي  ﺑﯿﻤﺎري  ھﻮرﻣﻮﻧﻲ،
اي و ﻓﺎﻛﺘﻮرھﺎي زﻣﯿﻨﮫ
اي ﺻﻮرت ﻣﺤﯿﻄﻲ و ﺗﻐﺬﯾﮫ
ﻛﮫ  ﮔﯿﺮد و ﻧﻜﺘﮫ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ
ﻦ ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﺟﯿﮫ و ﺗﻔﺴﯿﺮ اﯾ
ھﺮﮔﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﻚ 
 ﻣﻜﺎﻧﯿﺴﻢ ﻋﻤﻠﻲ ﻧﺨﻮاھﺪ ﺑﻮد.
 DMBو  IMBدر ﺗﻮﺟﯿﮫ راﺑﻄﮫ 
ھﺎي ﻣﺘﻌﺪدي وﺟﻮد  ﻣﻜﺎﻧﯿﺴﻢ
دارد از ﺟﻤﻠﮫ: ﺗﺄﺛﯿﺮ 
 اﻋﻤﺎل وزن ﺑﺮ روي اﺳﺘﺨﻮان
 Dﺗﺜﺒﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  .(71)،ھﺎ
از ﻃﺮﯾﻖ اﺛﺒﺎت آن در ﺑﺎﻓﺖ 
ﭼﺮﺑﻲ، اﻓﺰاﯾﺶ ھﻮرﻣﻮن 
  .(81)،ﭘﺎراﺗﻮرﻣﻮن
ﻛﮫ ﺑﺎ ھﺎﯾﭙﺮاﻧﺴﻮﻟﯿﻨﻤﻲ 
ھﺎ ھﻤﺮاه ﺗﺤﺮﯾﻚ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ
ﻧﻘﺶ ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢو  .(91)،اﺳﺖ
 ﻣﺜﺒﺖ ﻟﭙﺘﯿﻦ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻓﺖ
ھﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺮ روي اﺳﺘﺨﻮان 
ھﺎي  ﻛﮫ ﺑﺎﻋﺚ رﺷﺪ ﺳﻠﻮل
ھﺎي  اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ)ﺳﻠﻮل
ﻧﺘﯿﺠﮫ  ﺳﺎز( و دراﺳﺘﺨﻮان
ﺷﺪن اﺳﺘﺨﻮان  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﺪﻧﻲ
و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺗﺸﻜﯿﻞ اﺳﺘﺨﻮان و 
ﻧﯿﺰ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﻮﻟﯿﺪ 
 ﺌﻮﻛﻼﺳﺖ)ﺳﻠﻮلھﺎي اﺳﺘ  ﺳﻠﻮل
-ﺧﻮار( ﻣﻲ ھﺎي اﺳﺘﺨﻮان
-(. وﻟﻲ ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ02)،ﺷﻮد
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ي ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺴﺮ ي ﺑﺪﻧﻲ و ﭼﮕﺎﻟﻲ ﻣﺎدهﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
 اﺳﺤﺎق اﻟﻤﺎﺳﻲ و ھﻤﻜﺎران -ﺷﮭﺮ اﯾﻼم
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رﺳﺪ ﻛﮫ راﺑﻄﮫ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺑﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان، ﺑﮫ 
ھﺎ ﺑﮫ  ﺗﺒﺪﯾﻞ آﻧﺪروژن
اﺳﺘﺮوژن از ﻃﺮﯾﻖ 
آروﻣﺎﺗﯿﺰاﺳﯿﻮن در ﺑﺎﻓﺖ 
ﭼﺮﺑﻲ و اﻓﺰاﯾﺶ 
 ﻣﺮﺑﻮطاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪھﺎي ﺟﻨﺴﻲ 
(. ﺗﺒﺪﯾﻞ 12)،اﺳﺖ
ن( ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﻲ)آروﻣﺎﺗﯿﺰاﺳﯿﻮ
ھﺎ ﺑﮫ اﺳﺘﺮوژن در آﻧﺪروژن
ھﺎي ﭼﺮﺑﻲ، اﺛﺮات  ﺑﺎﻓﺖ
ﻣﻔﯿﺪي ﺑﺮ روي اﺳﺘﺨﻮان 
داﺷﺘﮫ و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ 
-ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻲ
-(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻣﻲ22)،ﺷﻮد
ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﮫ 
ﺑﺎ  IMBاﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎ ﻛﺎھﺶ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن، 
ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﯿﺰان 
ﺷﻮد ھﺎﯾﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﻟﯿﺪ ھﻮرﻣﻮن
ﻛﮫ ﺑﮫ ﻧﻮﺑﮫ ﺧﻮد ﺑﺮ ﻣﯿﺰان 
( DMBاﺳﺘﺨﻮان)ﻣﻌﺪﻧﻲ ﺗﺮاﻛﻢ 
 ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺧﻮاھﺪ ﺑﻮد. 
 ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺖ
 ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﯿﺰان
 ﻃﺮح در ﻣﮭﻤﻲ را ﻧﻘﺶ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
 ﭘﯿﺶ ﺟﮭﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ھﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي
درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز  و ﮔﯿﺮي
 ﻧﻘﺶ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ دارد. ﻧﺘﺎﯾﺞ
 و ي وزنﻛﻨﻨﺪهﻣﺤﺎﻓﻈﺖ و ﻣﺜﺒﺖ
ﺗﺮاﻛﻢ  ﺑﺎ راﺑﻄﮫ دررا   IMB 
 ﺗﺄﯾﯿﺪدر ﻛﻮدﻛﺎن  اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ
ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻃﻮر . ﺑﮫﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﻲ
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻟﺰوم ﮐﻨﺘﺮل 
را ﺑﺎ ھﺪف  IMBوزن و 
ﺷﻮد. ﯾﺎدآور ﻣﯽ DMBاﻓﺰاﯾﺶ 
 ﻛﮫ ﺟﺎﯾﻲ از آنﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﮐﮫ  ﺗﺮاﻛﻢﻣﯿﺰان 
ﮔﺮدد، در دوران رﺷﺪ ﮐﺴﺐ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻜﻲ از ﻣﻲ
ﮐﻨﻨﺪه  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ
اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﮫ ﺷﮑﻨﻨﺪﮔﯽ و 
اﺑﺘﻼ ﺑﮫ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در 
آﯾﻨﺪه ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ، اﺗﺨﺎذ 
ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ در دوران 
 ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﮭﻤﯽ در ﭘﯿﺶ ،ﮐﻮدﮐﯽ
ﮔﯿﺮی از ﻣﺸﮑﻼت اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ 
از ﺟﻤﻠﮫ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در 
آﯾﻨﺪه و در دوران 
 ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ و ﭘﯿﺮی دارد. ﺑﺎ
 ﻛﮫ ﺟﺎﯾﻲ آن از وﺟﻮد، اﯾﻦ
ﺗﺮﯾﻦ  از ﻣﮭﻢ ﺎﻗﻲــــﭼ
 ھﺎي ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺑﮫ و دﯾﺎﺑﺖ ﻲ ﻋﺮوﻗﻲـــــﻗﻠﺒ
(، وزن 32)،رود ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﮔﯿﺮي از  ﭘﯿﺶ ﻨﺎﺳﺐ ﯾﺎـــــﻣ
در ﺣﺪ  IMBﻻﻏﺮي و ﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ رژﯾﻢ )ﻮبـــــﻣﻄﻠ
 (ﻏﺬاﯾﻲ و ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ
ﺘﻦ ــــﺮاي داﺷـــــﺑ
ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻄﻠﻮب در 
-ﻣﻲ ﻮﺻﯿﮫـــــدوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺗ
 ﺷﻮد.
 ﮔﺰاری ﺳﭙﺎس
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ  ﺎﯾﺎنـــﭘدر 
 ﺰاری ﺧﻮﯾﺶـــﮔ ﺗﺐ ﺳﭙﺎساﻣﺮ
ﺎوﻧﺖ ﭘﮋوھﺸﯽ ــــاز ﻣﻌ را
ﺎه اﯾﻼم ﮐﮫ اﯾﻦ ـــداﻧﺸﮕ
ﺎﯾﺖ ـــــﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﺣﻤ
ﺎﻟﻲ آن داﻧﺸﮕﺎه ﺻﻮرت ــــﻣ
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Investigation on Relationship of Body Mass Index(BMI) And  
Bone Minerals Density(BMD) in 60 Boys 
 of 6-12 years old in Ilam(Western Iran) 
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Introduction: Bone minerals density 
indicates condition of minerals in bone. 
Loss of bone minerals density may cause 
osteoporosis and its phenomenons. 
Individual characteristics such as age, 
gender, weight, BMI, nutrition and life-
style are great factors affecting the bone 
minerals density. Despite extensive studies 
done in this matter, yet, there are 
ambiguities and questiones about effects of 
individual characteristics on bone minerals 
density. This study aimed to study the 
relationship of body mass index and bone 
minerals density among boys of Ilam. 
 
Materials & Methods: The samples of 
this study were 60 children of Ilam selected 
at random. Frist, using scale and a meter – 
tape, we measured weight and length and 
then BMI, next, bone minerals density of 
children (in femur neck and lumbar spine 
area) using DXA machine. The date was 
analyzed by SPSS software. 
 
Findings: Results demonstrated that 
between BMI and BMD (in femur neck and 
lumbar spine area) of children, there was a 
direct and significant association.  
 
Discussion & Conclusion: The results of 
this study prove the necessity of weight and 
BMI control to increase bone minerals 
density. Taking proper steps to increase 
bone minerals density in childhood have 
significant effect in prevention of bone 
problems as osteoporosis in adult and 
senility ages. Whereas overweight is of 
great risk factors interfering in 
cardiovascular diseases, proper BMI or 
prevention of atrophy is suggested to have a 
good bone density. 
 
Keywords: bone minerals density, 
osteoporosis, body mass index, children 
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